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主 論 文 
 
A high incidence of extensor pollicis brevis insertion into the distal phalanx in rheumatoid arthritis patients who 
required the surgical reconstruction for thumb boutonnière deformity 
（短母指伸筋腱の停止様式が関節リウマチ患者の母指ボタン穴変形発症に与える影響） 
 
 
【緒言】 
 関節リウマチ（以下、RA）の母指変形の中でも、中手指節関節（以下、MCP 関節）の滑膜炎が原因となり MCP
関節屈曲、指節間関節（IP 関節）過伸展となる母指ボタン穴変形は最も頻度の高い変形である。その発生機序は、
MCP 関節の滑膜炎により短母指伸筋腱(以下、EPB)の付着部が菲薄化・断裂することにより MCP 関節の伸展力
が低下することに加え、長母指伸筋腱（以下、EPL）が掌側・尺側に脱臼することで、MCP 関節は伸展機構を失い、
脱臼した EPL が更に MCP 関節屈曲、IP 関節伸展に作用することが原因とされている。 
 近年の報告により EPB の停止様式には様々な解剖学的変異があることが報告されており、臨床上でも母指ボタ
ン穴変形に対する手術を行う際に EPB が教科書通りに基節骨基部に停止せずに末梢まで延長している症例を
時に経験する。しかし、RA 患者における母指ボタン穴変形の発症と EPB 停止様式との関連についての報告はさ
れていない。 
 本来基節骨基部に停止する EPB が末節骨に停止することは母指ボタン穴変形発症のリスクになると仮説を立て、
系統解剖用ご遺体と母指ボタン穴変形に対し手術を行った RA 患者の EPB 停止様式を比較した。加えて、系統
解剖用ご遺体の EPB の停止様式を組織学的に検討した。 
 
【対象と方法】 
 コントロール群として 2015 年 4 月から 2016 年 5 月までに行われた系統解剖用ご遺体 58 体 103 指を対象とし
た。全例日本人で、RA の既往のある対象は除外した。内訳は男性 25 例、女性 33 例、右 50 指、左 53 指で、年
齢は 65-98 歳（平均 83.4 歳）であった。まず皮膚を除去し、EPB の停止部位を肉眼的に観察した。次いで中手骨
中央部で切断した後、EPB の中央部で縦割し、割面で EPB の停止様式を肉眼観察した。次に切除標本の矢状
断面の薄切標本（10μm）を用いてマッソントリクローム染色を行い、組織学的検討を行った。 
 一方、ボタン穴変形群として 2014 年 4 月から 2018 年 5 月までに行われた母指ボタン穴変形を有する RA 患者
の手術症例 23 例 28 指を対象とし、その手術記録を後ろ向きに検討した。全例日本人で、全例手術記録に肉眼
的な EPB の停止様式に関する記載を有していた。内訳は男性 1 例、女性 22 例、右 19 指、左 9 指で、年齢は
27-80 歳（平均 61.6 歳）である。21 指に人工関節置換術を、7 指に滑膜切除を含む軟部組織再建術を行った。
EPB 停止部の組織検体は採取していなかった。 
 両群の EPB 停止様式を比較検討し、統計学的検討にはフィッシャーの正確検定を用いた。 
 
 
【結果】 
 肉眼的に MCP 関節上で停止している EPB を Type P とし、EPB が末節骨に停止しているものを Type D とした。
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コントロール群 58 体 103 指のうち 73 指(71%)が Type P で、30 指(29%)が Type D であった。EPB 欠損例は認めず、
EPB が 2 本存在する症例を 5 指（5%）に認め、Type D のうち 9 指では部分的に基節骨基部にも停止していた。
本検討では肉眼的には EPL の停止様式には解剖学的変異は認めず、EPL は全例末節骨に停止していた。 
 MCP 関節レベルでの EPB 縦切面の組織学的検討では Type P の中でも、基節骨基部に停止している Type P1
を 54 指（52%）、基節骨に停止せず MCP 関節の背側繊維軟骨（以下、dorsal fibrocartilage）に停止する Type P2
を 19 指(18%)に認めた。Type D の EPB は全例末節骨基部に停止していた。 
 また MCP 関節の背側は表層より横行線維である伸筋腱帽（以下、extensor hood）の層、伸筋腱の層、dorsal 
fibrocartilage の層から成る 3 層構造になっていることがわかった。全例 extensor hood は伸筋腱より表層に存在し
た。Type P2 において、EPB は dorsal fibrocartilage と融合していた。 
 これに対し、RA 患者のボタン穴変形群は 23 例 28 指のうち 10 指(36%)が Type P、18 指(64%)が Type D であり、
その頻度はコントロール群と逆転しており、ボタン穴変形群で Type D の頻度が有意に高かった。(P<0.05) 
 
【考察】 
 一般に EPB は橈骨及び前腕骨間膜より起始し、母指の基節骨基部に停止するとされているが、その解剖学的
変異の報告は多く存在する。 
 Shigematsu らは EPB の停止を肉眼的に 8 タイプに分類している。EPB が完全に Extensor hood に停止するタイ
プ（144 指中 41 指、29%）、EPB が完全に基節骨基部に停止するタイプ(144 指中 32 指；22%)に加え、EPB が部分
的に基節骨基部・extensor hood に停止するタイプ(144 指中 28 指；19%)、EPB が部分的に基節骨基部・extensor 
hood・末節骨に停止するタイプ(144 指中 13 指；9%)、EPB が extensor hood・末節骨に停止するタイプ(144 指中
13 指；9%)、EPB が欠損し、副腱も存在しないタイプ(144 指中 3 指；2%)、EPB が欠損し、副腱が MCP 関節に停止
しているタイプ(144 指中 8 指；6%)、EPB が 2 本存在するタイプ(144 指中 6 指；4%)が存在するとしている。
Shigematsu らの結果を我々の検討で用いた分類法で分類すると 70%が Type P で、28%が Type D であり、我々の
検討での結果と非常に似通った結果となる。Shigematsu らと同様に extensor hood に停止する EPB が存在すると
いう報告は他にも多く認めるが、それらは肉眼的所見に基づいており組織学的に検討した報告はない。組織学
的に検討した本研究では extensor hood に停止する EPB は認めず、全例基節骨基部に停止するか dorsal 
fibrocartilage に融合し停止していた。 
 母指 MCP 関節背側の線維性複合体について組織学的検討を行っている報告は過去にも存在する。Bade らは
組織学的検討で EPL や EPB の周囲にあるコラーゲンからなる薄層を報告している。また、Hunter-Smith らの検討
では MCP 関節背側の間隙を埋める三角形の fibrocartilage は関節間の適合性を上げるために存在しているとし、
Joshi らは fibrocartilage と伸筋腱との間隙を埋める結合組織について報告している。我々の組織学的検討の結果
はそれらの結果と同様であった。加えて、本研究では MCP 関節の背側は表層より横行線維である extensor hood
の層、伸筋腱の層、dorsal fibrocartilage の層から成る 3 層構造になっていることがわかった。そのうえで EPB と
dorsal fibrocartilage が融合しているタイプを発見したため、これを Type P2 と定義した。 
 本検討では手術加療を要した母指ボタン穴変形を有する RA 患者で Type D の頻度が有意に高いことが判明し
た。その個人の EPB が Type P か Type D かは先天的に決まっており、後天的な疾患である RA とは独立した因
子であると考えられる。Type D の EPB を有する RA 患者の MCP 関節に滑膜炎がきたした場合、EPB は MCP 関
節周囲で骨性の停止を有していないため、関節腫脹に伴って容易に MCP 関節の伸展力を失い、さらに掌尺側
に脱臼した EPL が MCP 関節屈曲を屈曲させることが原因と考えられる。そのため、EPB が基節骨に付着を持た
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ない Type D は、母指ボタン穴変形発症のリスクである可能性がある。 
 また、本検討のボタン穴変形群の中でも Type P は 36%存在する。Type P2 では EPB が関節包に停止し、強固
な骨性の付着を有している Type P1 と比べ、MCP 関節の伸展力は低い可能性がある。そのため、Type P1 と比較
して Type P2 では、MCP 関節の関節炎や持続する腫脹によって EPB の停止部は菲薄化・断裂しやすく、母指ボ
タン穴変形を生じやすいと考えられる。 
 本研究の limitation の 1 つ目としては、RA 患者の組織検体を採取していないことがある。その理由として、ほと
んどの手術症例において EPB は断裂しており基節骨への付着は菲薄化・断裂していたことや、EPB の基節骨へ
の付着を再建するのに必要であったことが挙げられる。従って RA 患者の Type P の EPB が P1 であるか P2 であ
ったかは不明である。また、本研究が日本人を対象とした研究である点である。Jabir らが示すように EPB の解剖
や解剖学的変異には人種間の違いがあり、他人種で同様の結果となるかは不明である。3 つ目にボタン穴変形
群の症例数が 28 指と少ない点が挙げられる。最後に、手術加療を要した母指ボタン穴変形を有する RA 患者と
健常なご遺体を比較した点である。我々の検討では手術加療を行っていない母指ボタン穴変形をきたしていな
い RA 患者の情報や母指ボタン穴変形を有していない RA 患者の情報は有していない。母指ボタン穴変形のメカ
ニズムの理解を深める上で、今後は 3D-CT や超音波といった画像的検討を加える必要がある。 
 
【結論】 
 系統解剖用ご遺体と比較し、手術加療を要した母指ボタン穴変形を有する RA 患者において、EPB が末梢まで
延長している頻度が有意に高かった。EPB の停止様式が RA 患者における母指ボタン穴変形発症に影響を与え
ていることが示唆された。 
